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Ein Fall von prim訂erkrebsiger Halslymphdrusen-
anschwellung. 
Von 
Dr. M. Yokoyama 
(A出 derI. Kais. Chir. UniJ1ersitatsklinik Kyoto 
(Prof. Dr. R. Torikata）〕
Klinischer Fall. 
P<it. S.N., 52jahriger Arzt, aufgenommen in die Klinik am 28. Sept. 1934. 
Anamnese: Vor 20 Tagen bemerkte Pat. eine schmerzlose Anschwellung in der linken 
Submaxillargegend. Zeitweise klagt er iiber linksseitige Schulterspannung. Sonst gar kein 
Krankheitsgeftihl. Die Anschwellung scheint ganz allmahlich zu vergrossem. 
aus. 
Stαt・us praesens （乱m 27. Sept. 1934): Mittelgross, kraftig gebaut, sieht vollkommengesund 
Die linke Submaxillargegend ist di百usangeschwollen. Die Grenze ist wie folgt. 
oben : direkt unterhalb des Unterkiefers, 
hinten : M. Sternocleidomastoideus, 
vorn : Mitte des pars horizontalis des Unterkiefers u. 
unten : die Hohe des oberen Drittels des Kopfnickers. 
Die Anschwellung ist rundlich, walnussgross, elastisch derb mit einer glatten Oberftach~， 
ist nicht leicht von der Umgebung und Tiefe verschieblich. 
Die Haut dariiber sieht ganz normal aus, lasst sich leicht von der Tumoroberftache ver-
schieben. Nirgends druckempfindlich, nirgends werden Dellen durch Fingerdruck hinterlassen. 
Blutbild : absolut gar keine pathologischen Befunde. 
Di，αgnose : Verdacht auf bosartige Lymphdr也senanschwellung.
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のerαtio九（αm29. Sept. 1934). 
Totale Exstirpation des Tumors mit dem umgebenden Fettgewebe und einigen kleinen 
Lymphdriisen zusammen. Die Operationswunde durch einige Knopfnahte ohne Drainage 
zugeschlossen. 
Bザunddes Tumors : Der exstirpie巾 Tumor ist eine taub巴問igrosseLymphd山 e. Sehr 
自achezeigt nirgends eine Spur von Verkasung. 
Bistologisch wurde festgestellt, dαs es sich 'lm eine kT,eiηe仇 dernormαlen Lymphdrilse 
eingebettele epitheliale (dλ.kαrzinomαtose) Geschwulst Ttandelt （ηl. Fig. 1-4 der・Tafeln).
Fir die Kontrollierung der histologischen Befunde unserer Geschwulst spreche ich an dieser 
Stele Herrn Prof. Dr. K Kiyono, dem Vorst:md des Pathologischen Instituts der Kaiser!. 
Universi凶tKyoto, meinen aufrichtigen Dank aus. 
Verlauf: Am 7.Tage nach der Operation Faden entfernt; p. p. An dernselben Tage, 
also am 5. Okt. 1934 als geheilt entlassen. 
Der Pat. beschaftigt sich alltiiglich als der Direktor einer Privatklinik in der Stadt Kyoto 
und er仕巴utsich bis zurn heutigen Datum (20・Feb.1936) voller Gesundheit. 
Besprechung. 
Es handelt sich bei uns士remFalle um eine primiire karzinomatose Hαlsdrusenαnschwellung, 
die glucklicher Weise sehr fr品zeitig,u哩ilder Patient selbst ein medizinischer Projessor・und
praktischer Arzt ist, rαdikαl enゲerntworden v:ar. 
Hier miissen wir doch einen embryologisch in cine der Halslyrnphdriisen verirrt gewesenen 
karzinomati.isen Keim annehrnen, wenn gar kein karzinomatOses Primarherd bei dies巴m Pa tierト
ten wie bisher auch auf die Dauer festzustellen ist. 
Dieser Fall lehrt uns ferner, dαs eine verdiichtige Halsdrilsenanschuell'Ung bei einer sonst 
vollkommen gesunden Person moglichstーか品zeitigTαdikal exstiてpiertwerden m山科 dennes kann 


































腫溜ハ 1¥1.sternocleidomastoideus, M. biventer, V. jugularis ノ間ヨリ一部表面ニ露出セ1レ
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第l圏． Eへマトキシリ Y ・エオジン寸染色標本』潟生。





Leitz: Ocular: 1 Objektiv: 7 
癌腫組織ノ一部強抜大ス。癌細胞愛育ノ｝伏iヲ示ス。
第3園： 同標本軍員微鏡潟民。









2. 原~癌腫竃方~fl也ユノ、無クシテ，正ユ此／淋巴腺中ヨリ鳥嘆状＝竣生セリト λ ノレユノ、．健常 Lエピテ
ル寸ノ迷茅ヲ此ノ淋巴腺中二想像セザルベカラズ。然レト、‘モ此ノ迷芽ヨリ5量生セリト思ノ、ノレル健常 Lエピ
テノレ1 組織ノ、此ノ淋巴腺中ユ認メ得ズシテ全音Eハ癌腫性鑓化ナリ。迷芽＝原因スJレ健常Lエピテノレ寸組織ノ、
此ノ淋巴腺中＝絞女日ス。
3.然ラパ最初ヨ l）癌腫性ナル細胞ガ存在シ，胎生時期ユ此ノ淋巴腺／Anlage中へ迷入潜在シ居IJlレモ
／ト想像スペキカコレノ、甚ダ疑問ナリ。
4・'WIJへパ指祉／ Ania民ト同様＝各個／淋巴腺ノ Anlageガ一々定..，.9居Jレヤ否ヤモ亦タ他ノーツノ疑
問ナリ。
